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Warto$¢ neuroleptanalgezji Il w niektérych zabiegach
chirurgicznych u pséw

Z Kliniki Chirurgicznej Instytutu Chordh Niezakaznych Wy dzialu Welerynaryjnego AR w Lublinie

Termin neuroleptanalgezja zostal wprowa-
dzony do nomenklatury anestezjologicznej przez
de Castro i Mundeleera (4). Okre$la on stan ob-
nizonej aktywnosci centralnego ukladu nerwo-
wego z zachowaniem $wiadomosci i zniesienie
czucia bolu. Uzyskuje sie go lgcznym dziala-
niem S$rodkéw farmakologicznych, to jest neu-
roleptykéw, ktore obnizajg wspomniang aktyw-
nos¢ centralnego uktadu nerwowego i analgety-
kéw — znoszacych czucie bélu. Neuroleptanal-
gezja zezwala na pelne przeprowadzenie ope-
racji a jednoczesnie, z racji zachowania Swia-
domosci, stwarza mozliwosé dokladniejsze]
kontroli stanu pacjenta. Dotychczas znane sa
dwa sposoby przeprowadzania neuroleptanal-
gezji tj. I — polega na stosowaniu haloperido-
lu i dextromoramidu i obecnie powszechnie
wprowadzony w medycynie II sposéb, polega-
jacy na podawaniu droperidolu i fentanylu.

Zalety stosowanych w neuroleptanalgezji
srodkéw i wywolanego nimi stanu to: niska
toksyczno§é, duzy margines bezpieczenstwa,
dzialanie ochraniajgce przed wstrzgsem poprzez
stabilizacje ukladu wegetatywnego, szybki
powr6t pacjenta po zakonczonym zabiegu do
pelnej Swiadomodei, mozliwosé =znieczulania
preparatami niezaleznie od wieku i stanu pa-
cjenta, czasu trwania choroby i rodzaju ope-
racji. Ponadto posiadaja omawiane $rodki
ogromnie wazna zaletg w praktyce — szcze-
gélnie w zastosowaniu u malych zwierzat —
a mianowicie mozliwos¢ domiesniowej ich apli-
kacji.

Ujemna cecha preparatéw jest wywolywanie
depresji oddechowej oraz sklonno$é¢ do defe-
kacji (7, 12, 18, 24, 30, 31).
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Depresja oddechowa wystepuje glownie w
okresie pierwszych 5—10 minut (5, 7, 15, 17,
19, 20, 23, 30, 31). Zmniejszeniu ulega ilo§c
oddechéw i pojemno$¢ oddechowa, obniza sie
PaO, i pH, wzrasta PaCO, (23). Zmniejsza sie
zapotrzebowanie na tlen (11, 20, 29) a przy-
swajanie tlenu w tkankach obniza sie o okolo
45—50% normy spoczynkowej, przy czym nie
obserwuje sie objawow kwasicy metabolicznej
(11). W przebiegu neuroleptanalgezji uklad ser-
cowo-naczyniowy wykazuje stan stabilnosci (1,
5, 8, 13). Cisnienie krwi ulega obnizeniu (6).
Droperidol i fentanyl blokujg uklad alfa adre-
nergiczny (26). Czynnos¢ watroby w neurolep-
tanalgezji nie ulega istotnym zmianom (5, 6,
27, 28), natomiast stwierdzono niewielkie zmia-
ny w aktywnosci enzymdéw (wzrost 1,5 krotny)
specyficznych jak i niespecyficznych dla wa-
troby (3). W wyniku badania klirensu nerko-
wego w warunkach neuroleptanalgezji stwier-
dzono wzrost filtracji klebuszkowej i resorbcji
zwrotnej w kanalikach przy niezmienionym
przeplywie osocza przez nerki (10). Obserwo-
wano wzrost poziomu glukozy we krwi (6).
Nie wykazano istotnego wplywu na moézg (22),
czynno$¢ elektryczng kory i drogi stuchowe u
kotow (25). W przebiegu neuroleptanalgezji
wystepowalo niewielkie obnizenie tempera-
tury (6).

Resorpcja i metabolizacja droperidolu i
fentanylu jest szybka (14). Przemiana dro-
peridolu nastepuje przez hydrolityczny rozdzial
na p-fluoro-butyrofeno-pochodng 4-piperydyny
i bhenzimidazol. Natomiast fentanyl jest roz-
kladany w watrobie przy udziale aminooxydaz
poprzez norfentanyl. Wydalanie przez mnerki
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jest niewielkie i wynosi mniej niz 10% (neuro-
leptyki pochodne fenotiazyny sa przebudowy-
wane w watrobie i w 97% wydalane przez
nerki (21).

Neuroleptanalgezja II znalazla zastosowanie
w weterynarii gléwnie u psow (2, 9, 15, 17,
18, 24, 31). Fentanyl i droperidol podawano do-
mie$niowo Iub dozylnie w dawkach: 20 mg
droperidolu i 0,4 mg fentanylu/15—20 funtéow
c.c. tj. 1,5—2 mg dreperidolu i 0,03—0,04 mg
fentanylu/kg c.c. (9, 10, 13, 23, 24, 31), lub 2,5
mg droperidolu i 0,05 mg fentanylu/kg c.c. (15).
Stosowano réwniez haloanison 5 mg/kg c.c.
i fentanyl 0,1 mg/kg c.c. dozylnie (18). Po po-
daniu w w/w dawkach uzyskiwano neurolepsje
i analgezja wystarczajaca do przeprowadzenia
operacji. Aby zapobiec bradykardii, wczesniej
stosowano atropine. Obydwa omawiane $rodki
aplikowano réwniez z barbituranami: tiamyla-
lem (9, 16), nembutalem (13, 15). eunarkonem
i brewinarkonem (15); gammahydroxybutyra-
nem (2) lub metoxylluranem (9). Wykonywa-
ne zabiegi operacyjne byly dobrze znoszone i
przebiegaly bez powiklan. Z dotychczasowych
badan wynika, ze u bydla, owiec i kotéw nie
mozna stosowac¢ fentanylu ze wzgledu na jego
pobudzajace dzialanic na centralny uklad ner-
wowy (31).

Obserwacje wiasne przeprowadzono u 34 le-
czonych chirurgicznie pséw w neuroleptanal-
gezji II przy uzyciu érodkow jak wyzej oraz
na 26 podobnych przypadkach, w ktorych neu-
roleptanalgezje uzupelniano podawaniem
eunarkonu lub nembutalu. Rodzaje przeprowa-
dzanych operacji przedstawiono w tab. 1.

Tab. 1. Zestawienie wykonywanych operacji z zasto-
sowaniem fentanylu i droperidolu
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Zwierzeta znieczulano w nastepujacy sposéb:
podskoérnie lub domieéniowo wstrzykiwano
atropine w dawce 0.04 mg/kg c.c. Po okolo 20
minutach dozylnie wprowadzano droperidol w
dawce 2,5 mg/kg c.c. i fentanyl — 0,05 mg/kg
c.c. Bezposrednio po wprowadzeniu tych $rod-
kow dochodzilo najczesciej do krotkotrwalego
(okolo 1—2 minut) zwolnienia oddechéw do

2—3 na minute, a po 5—10 minutach liczba
ich wzrastala do 8—12 na minute i w tej
czestotliwosci utrzymywaly sie przez caly czas
trwania neuroleptanalgezji. Wystarczajgca do
przeprowadzenia operacji chirurgicznej anal-
gezja utrzymywala sie przez okolo 15—20 mi-
nut. W celu przedluzenia jej czasu trwania po-
dawano powtdrnie fentanyl w dawce 1 ml/kg
c.c. Powodowalo to przedluzenie analgezji o
dalsze 15—20 minut. Przy premedykacji atro-
ping nie obserwowano bradykardii. Defekacja
W czasie trwania neuroleptanalgezji wystepo-
wala u okolo 10% badanych zwierzat. Budze-
nie po droperidolu i fentanylu przebiegalo bez
ekscytacji. Nie stwierdzono odczynéw zapal-
nych ze strony naczyn lub miesni, do ktérych
wprowadzano w/w $rodki, bezposrednio po
iniekcjach jak i w okresie 10 dni po nich. Cie-
cia cesarskie u suk wykonano w 3 przypadkach
przy porodach trwajacych dluzej niz 2—3 doby,
przy czym plody byly juz martwe i w stanie
rozkladu. W pozostalych 4 przypadkach szcze-
nieta byly zywe i nie wykazywaly po rozwia-
zaniu porodu, klinicznych oznak depresyjnego
wplywu stosowanych $rodkéw.

W 26 przypadkach fentanyl i droperidol po-
dawano lacznie z barbituranami (z eunarko-
nem-22 i nembutalem-4 przypadki) przy ope-
racjach kostaych, usuwaniu galki ocznej czy
przy leczeniu cysty $linianki. Eunarkon w
dawce 15 mg/kg c.c. lub nembutal w dawce
15 mg/kg c.c. wstrzykiwano dozylnie natych-
miast po wstrzyknieciu fentanylu i droperido-
lu. Czas trwania znieczulenia chirurgicznego
wynosil w grupie z nembutalem okolo 2 godzi-
ny. a po eunarkonie 1 godzine, sen ponarko-
tyczny odpowiednio okolo 3 i 1,5 godziny.
Okres ponarkotyczny przebiegal bez ekscytacji.

Wyniki obserwacji nad stosowaniem fenta-
nylu i droperidolu wskazujg, ze te Srodki wy-
wolujg u pséw stan analgezji i sedacje, ktore
wystarczajg do przeprowadzenia najczescie]
wykonywanych u tych zwierzat zabiegéw chi-
rurgicznyh. Wydaje sie, ze wartosé tego typu
znieczulenia sprawdza sie szczegélnie u pacjen-
tow z tzw. duzym ryzykiem operacyjnym, po-
niewaz zapewnia on duzy margines bezpieczen-
stwa. Przy podawaniu domieéniowym nie ob-
serwowano zmian zapalnych w miejscu iniekeji,
co jest zgodne z obserwacjami innych autoréw
(9, 12, 14). Dzialanie mieszaniny droperidolu i
fentanylu jest szybkie nawet po domie$niowej
iniekeji. Nie wykazano istotnego wplywu $rod-
kow na temperature wewnetrzna ciala. Lagod-
ne wprowadzenie w stan uspienia, brak wymio-
tow i ekscytacji oraz mozliwosé stosowania na-
lorfiny (jako odtrutki) w przypadkach zagroze-
nia zycia, zachecajg do stosownia neurolepta-
nalgezji II w zabiegach operacyjnych u psow.
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Patomorfologia uktadu nerwowego swin z objawami SVD

Z Kola Naukowego

Anatomopatologéw przy Zakladzie Anatomii

Patologicznej Instytutu Chorob Niezakaznych

Wydzialu Weterynaryjnego AR w Lublinile %)

Cztery jednostki chorobowe u $win: prysz-
czyca, pecherzykowe zapalenie jamy ustnej,
osutka pecherzykowa i choroba pecherzykowa
wywolane przez rozne wirusy, przebiegaja
wérod podobnych objawow klinicznych i zmian
anatomopatologicznych. Zmiany te, w postaci
osutki pecherzykowej, moga lokalizowa¢ sie na
skorze konczyn, tarczy nosowej, warg i blonie
$luzowe] jamy ustnej.

Spoéréd wymienionych choréb na uwage za-
stuguje wystepujaca obecnie w Europie cho-
roba pecherzykowa §win. Schorzenie to po raz
pierwszy stwierdzono w Lombardii we Wlo-
szech w 1966 r. (2), w 1970 r. zaobserwowano
w Hong-Kongu (6) a w 1972 r. we Francji,
Wielkiej Brytanii (3) i innych krajach Europy
(4, 5, 7). Choroba pecherzykowa s$win trudna

Ryc. 1. Nacieki limfocytarne okolonaczyniowe w moz-
gu

Fot, J. Pacewicz

*) Opiekunem Kkola byl lek. wet. Zbigniew
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do opanowania ze wzgledu na wirusowg etio-
logie oraz brak mozliwosci leczenia i jej zapo-
biegania, czyni w hodowli $win znaczne straty
ekonomiczne 1 nastrecza wiele trudnosci w ho-
dowli wielkostadnej i indywidualnej. Dzieki
badaniom wirusologicznym zdolano okreslié
wlasciwosei wirusa (1, 8, 10), ktéry nalezy do
grupy enterowirusow. Dane na ten temat zo-
staly opublikowane przez Wawrzkiewicza (9).

Przebieg choroby bywa zroznicowany i obok
klasycznych zmian skérnych, obserwuje sie
obraz choroby, w ktorym bardzo wyraznie do-
minujg objawy ze strony oérodkowego ukladu
nerwowego, a mianowicie: ogdlne podniecenie,
§wiad, najczesciej jednostronny, ruchy mane-
zowe, biegunka.

Biorac powyzsze pod uwage oraz brak od-
powiednich badan odnosnie o$rodkowego ukla-

Rye. 2. Nacieki limfocytarne okolonaczyniowe opony
miegkkiej mbzgu
Fot. J. Pacewicz

Nozdryn-Plotnicki.



